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Resumen 
La gastrostomía endoscópica percutánea (GEP), descrita por primera vez en la década de 1980, es un procedimiento universalmente 
utilizado para asegurar la alimentación enteral en pacientes que conservan la función del tracto digestivo, pero que por alguna 
condición médica o quirúrgica no pueden ingerir alimentos sólidos o líquidos. La realización de una GEP en pacientes con diálisis 
peritoneal (DP) sigue siendo controvertida, ya que muchos autores la consideran una contraindicación absoluta debido al alto riesgo 
de morbimortalidad asociada a infección intraperitoneal. 
Se presenta el caso de un paciente de 70 años, con antecedente de enfermedad renal crónica en estadio terminal y portador de catéter 
de DP, quien requirió GEP. Se socializa la estrategia utilizada en este caso particular. 




Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG), described in the 1980s, is a procedure universally used to ensure enteral feeding in 
patients who retain digestive tract function, but who cannot eat solid or liquid foods due to any medical or surgical condition. The 
performance of PEG in patients with peritoneal dialysis (PD) remains controversial, being considered an absolute contraindication 
for many authors, taking into account the high risk of morbidity and mortality associated with intraperitoneal infection. We present 
the case of a 70-year-old patient, with a history of chronic end-stage renal disease with a peritoneal dialysis catheter, who required 
PEG; and we propose a management protocol for this type of patient. 







a gastrostomía endoscópica percutánea 
(GEP) es un procedimiento que nace a raíz 
de la necesidad de brindar alimentación 
enteral de más de 4 semanas a aquellos pacientes 
que por disminución del estado de consciencia, con- 
diciones neurológicas o alteración estructural y/o 
mecánica de la vía digestiva no pueden ingerir ali- 
mentos por vía oral. Gauderer & Ponsky1 establecen 
que esta técnica fue creada por cirujanos pediátricos 
en 1980 debido a la necesidad de alimentar a pacien- 
tes con las alteraciones ya descritas. El procedimien- 
to se realiza mediante una esofagogastroduodenoscopia 
en la que se transilumina la pared abdominal del epi- 
gastrio, a partir de lo cual se ubica sitio de punción 
que se infiltra con lidocaína al 2%, puncionando piel 
hasta la cavidad gástrica y avanzando la guía, la cual 
se recupera con asa endoscópica; luego se procede 
a avanzar la sonda de gastrostomía, se verifica la 
posición apropiada de tope intragástrico de la misma 
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En terapia intensiva las GEP son un procedimiento 
común, ya que los pacientes internados presentan una 
o más de las condiciones antes mencionadas y por tanto 
los sujetos son beneficiados de alimentación enteral 
temprana. 
 
El caso reportado llama la atención porque presen- 
ta un paciente con diálisis peritoneal (DP) que se be- 
nefició de la alimentación por GEP, la cual puede llegar 
a ser perjudicial e incluso retrasar el reinicio de ali- 
mentación enteral en este tipo de pacientes. 
 
 
Presentación del caso 
 
Paciente masculino de 70 años de edad con ante- 
cedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 
2 insulinorequiriente y enfermedad renal crónica esta- 
dio terminal en protocolo de DP, quien ingresó al servicio 
de urgencias con un cuadro clínico de aproximada- 
mente 5 minutos de evolución consistente en deterioro 
del estado de conciencia secundario a crisis convulsiva 
tónico clónica generalizada asociada a desviación de 
la comisura labial hacia la izquierda, relajación de 
esfínteres y hemiparesia derecha. Al ingreso se reali- 
zó una tomografía de cráneo simple que mostró acci- 
dente cerebrovascular isquémico extenso en territorio 
de la arteria cerebral media izquierda. Debido al pro- 
gresivo déficit neurológico, el sujeto requirió intubación 
orotraqueal. 
 
Dado el estado del paciente, se ordenó GEP para 
asegurar vía de alimentación enteral y se realizó valo- 
ración en conjunto con nefrología y gastroenterología, 
especialidades que consideraron pertinente cambiar la 
modalidad de terapia de reemplazo renal, suspendien- 
do la DP sin retirar el catéter e implantando un catéter 
de hemodiálisis transitorio previo a la realización de la 
GEP, esto con el fin de disminuir el riesgo de infección 
intraabdominal. 
 
El paciente recibió profilaxis antimicrobiana duran- 
te 24 horas con cefalosporina de primera generación y 
se le indicó reinicio de DP 14 días después de la reali- 
zación de la GEP. En el seguimiento a los 15 días y a 
los 3 meses, el paciente no desarrolló complicaciones 
de índole infecciosa y tuvo cultivos de líquido peritoneal 
negativos para agentes bacterianos y fúngicos, ade- 
más el catéter de DP y la gastrostomía se encontraban 





La GEP es una técnica endoscópica que permite la 
colocación de un tubo flexible para comunicar de for- 
ma temporal o permanente la pared abdominal y la 
cavidad gástrica con el fin de permitir el paso de ali- 
mentos sólidos o líquidos al tubo digestivo en pacientes 
con imposibilidad para deglutir2. A continuación, en la 
Tabla 1 se resumen las indicaciones, las contraindica- 
ciones y las complicaciones más frecuentemente aso- 
ciadas a la GEP: 
 
La GEP en pacientes con DP sigue siendo un tema 
controvertido debido a la alta frecuencia de complica- 
ciones infecciosas asociadas, e inclusive por el riesgo 
de confundir ambos dispositivos, lo que resulta en la 
infusión de suplemento nutricional en la cavidad 
peritoneal3. En la literatura hay poca información res- 
pecto a la implementación de GEP y DP y la mayoría 
de publicaciones corresponde a población pediátrica. 
Aun así, existen reportes de casos que muestran ma- 
yor mortalidad asociada a peritonitis en pacientes en 
los que se realiza GEP y poseen catéter de DP4-8. Es 
por esto que muchos autores clasifican la DP como 
una contraindicación absoluta para realizar GEP y no 
recomiendan su realización9. 
 
El elevado riesgo de infección asociada a la colo- 
cación de la sonda de gastrostomía en este tipo de pa- 
cientes se debe a la comunicación inmediata de la piel 
con la cavidad peritoneal. Dicho riesgo disminuye con 
la maduración de la gastrostomía (2-4 semanas) debi- 
do a la formación de un tracto fistuloso2. En el presen- 
te caso, se describe la conducta que se tomó para este 
paciente, y con la cual se logró colocar la GEP de 






El uso de antibióticos profilácticos se justifica para 
la disminución de las tasas de infección periostomal. 
Las tasas de peritonitis fúngica y bacteriana son ma- 
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Pacientes con enfermedades potencialmente reversibles 
Enfermedades neurológicas (síndrome de Guillain-Barré, accidente 
cerebrovascular, trauma craneoencefálico y anorexia nerviosa), 
hiperémesis gravídica, quemaduras severas, politraumatismo y trauma 
facial, trasplantes con desnutrición previa, enfermedades del esófago 
y tumores de cabeza y cuello tratados con quimioterapia y 
radioterapia. 
Locales 
Patología gástrica activa, gastrectomía 
total, obesidad extrema, laparotomía 
previa de la línea media (dificulta 
encontrar el sitio de punción) 
Pacientes que tienen enfermedades irreversibles 
Enfermedades neurológicas (esclerosis lateral amiotrófica, esclerosis 
múltiple, demencia, enfermedad de Parkinson, enfermedad de 
Alzheimer, accidente cerebrovascular, encefalopatía postanóxica, 
metástasis cerebrales, tumores cerebrales, lesión cerebral —traumática 
o quirúrgica—); poliomielitis; distrofia muscular progresiva; tumores 
de cabeza y cuello; malformaciones faciales y neoplasias orofaríngeas, 
del esófago y cardias; tumores de orofaringe; dermatomiositis; 
polimiositis: amiloidosis; fibrosis quística; síndrome del intestino 
corto; enfermedad inflamatoria intestinal, y esclerodermia. 
Contraindicaciones absolutas 
Interposición colónica, gastrectomía 
parcial o subtotal, ascitis masiva, 
hipertensión portal con varices 
gástricas, diálisis peritoneal, 
patología gástrica activa y trastornos 
de la coagulación. 
Pacientes con enfermedades terminales 
Neoplasias malignas avanzadas, sida, obstrucción intestinal por 
carcinomatosis peritoneal, enteritis por radiación y pancreatitis aguda 
grave. 
Complicaciones 
Infección de la herida, fascitis 
necrotizante, sangrado, fuga 
periostomal, ulceración, retiro 
involuntario de sonda de gastrostomía, 
fuga de aliento a cavidad peritoneal, 
neumoperitoneo, íleo, perforación 
esofágica, fístula colocutánea, siembra 
tumoral en sonda de gastrostomía, 
fístula gástrica posterior a retiro de 
sonda de gastrostomía. 
Prevención de la desnutrición en enfermedades pediátricas. 
Quimioterapia en enfermedad oncológica. 
Dismotilidad orofaríngea. 
Pacientes sometidos a radioterapia para carcinomas de cabeza y cuello 
 






yores cuanto más temprano se inicia la DP posterior a 
la GEP; en el presente caso no se utilizó profilaxis 
antifúngica y no se presentaron infecciones intraabdo- 
minales de ningún tipo. No obstante, es necesario rea- 
lizar nuevos estudios con un mayor número de pacientes 
para evaluar adecuadamente la seguridad de esta es- 
trategia, así como los beneficios y/o posibles efectos 
adversos de la profilaxis antibiótica y antifúngica. 
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